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1.  はじめに 
健康であることには価値があり， その価値は上昇している． Murphy and Topel (2006) は，
健康であることの価値として（1）寿命が伸び，財や余暇から効用が得られる期間が長くな
ること， （2）生命の質（quality of life）が向上し，与えられた財や余暇からより多くの効用
が得られることを挙げる．Cutler and Richardson  (1998) は，アメリカのデータを使って
QALY（quality-adjusted life years） から健康の金銭的な価値を推計し， 1970 年代から 1990
年代にかけて 0 歳児で 4％，65 歳の人で 28.6％それぞれ増加したことを明らかにしている．
日本についても，本多・大日  (2002) や Fukui and Iwamoto (2004) らが健康の金銭的な価
値を推計している．そのうち，Fukui and Iwamoto (2004) は， 『国民生活基礎調査』 （厚生
労働省）の個票データを用いて，健康の金銭的価値は 1990 年から 1999 年にかけて 0 歳が































るマイクロデータの詳細を紹介し，4 節で推定モデルを提示する．得られた推定結果を 5 節
で示し，得られた結果の解釈を行う．そして，6 節で全体をまとめる． 
 



















                                                   
1  Balia and Jones (2008) は，予防行動の同時決定を考慮しながら，死亡率と予防行動との
関係を分析する． 
．特に，教育年数は予防行動を促進させる













(Viscusi, 1990)．日本においても，井伊・大日 (2002) や Sato and Ohkusa (2003) は，2001
年に日本で実施した調査を用いた分析で，時間選好率の低い人ほど生涯喫煙率は低く，危険









している可能性は，1991 年から 1999 年までのイギリスのパネル調査を用いて，夫と妻それ






Contoyannis and Jones (2004) や Balia and Jones (2008) と同様に， 複数選択の同時決定を
分析する．  
 
3.  使用するマイクロデータ 4 
 
  以下の分析には， 筆者らが独自に行ったアンケート調査 （以下， 『家計リスク調査』 とする）
のマイクロデータを使用する． この調査は失業や病気など将来発生するリスクに対して， 人々
がどのような行動を取るのかを明らかにするために 2006 年に実施された．具体的には， （1）
大阪府にある 50 の地域を無作為に抽出し，人口構成比に応じて地域ごとに調査依頼数を設
定する， （2）調査地域では，任意の世帯から訪問を開始しその後 3 軒おきに訪問し，結婚す
る 30 歳から 59 歳の男女がいる世帯に調査を依頼する， （3）調査の承諾が得られた場合，調
査票を配布し後日回収する， （4）各地域 30 名に依頼を行い，20 名から回収できなかった場







を表 1 にて確認する．回答者の学歴分布を性別・学歴別に 2007 年の『就業構造基本調査』
のそれと比べると，大卒女性の割合が少ない（表 1 パネル A） ．ただし，所得や貯蓄の世帯
分布を確認すると，所得水準が 2007 年の『就業構造基本調査』と比べて全体的に高いのに
対し，貯蓄は 2004 年の『全国消費実態調査』と比べて全体的に少ない（表 1 パネル B と表
1 パネル C） ． 『家計リスク調査』のサンプルは、必ずしも豊かな（貧しい）人々のみを捉え
ているわけではない．  
 





している」 「睡眠や休養を十分とるようにしている」という 4 つの行動についての質問を行




いると回答するのは，回答者の 30％にとどまる． 5 
 
他の 3 つの項目に比べて定期的なスポーツを挙げる人の割合が低いことは， 『家計リスク
調査』 のサンプルのみに見られる状況ではない． 例えば， 2006 年に厚生労働省が実施した 『国
民健康・栄養調査』によると，30 歳から 59 歳までの回答者について， 「睡眠で休養がとれて
いる」と回答した人の割合は 75.4％， 「今は（これまで）タバコを吸っていない，あるいは，
ときどき吸っている」と回答した人の割合は 70.9％であるのに対して， 「運動を行っている」
と回答した人の割合は全体の 21.7％である．  
先行研究が指摘するように，時間選好率や危険回避度の違いによって予防行動の実践に大
きな差はみられるのだろうか． 『家計リスク調査』では， 「しばらく待つと 1 万円の商品券を
1 万 5 千円に換えることが可能です．どの程度待ちますか？」という質問を回答者に行って
いる．待つ期間が短いほど将来の事象の価値を大きく割り引いていると考えられる．また，
危険回避度は「A：現在の月あたり収入の 1 割増しの金額が必ずもらえる場合と，B：2 分の








と B：3 年以上の 2 つに分類すると， 「定期的にスポーツを行うようにしている」 ， 「タバコを






















4.  推定モデル 








Di i D i D Di D Di I Y ε γ β α + + + =  
* Z I      otherwise,     0     , 0   if     1
* = > = Di Di Y Y   （1A）式 
Ei i E i E Ei E Ei I Y ε γ β α + + + =  
* Z I     otherwise,      0    , 0   if     1
* = > = Ei Ei Y Y   （1B）式 
   
*
Ni i N i N Ni N Ni I Y ε γ β α + + + = Z I   otherwise,      0    , 0   if     1
* = > = Ni Ni Y Y   （1C）式 
Si i S i S Si S Si I Y ε γ β α + + + =  
* Z I     otherwise,      0    , 0   if     1
* = > = Si Si Y Y   （1D）式 





+ + + + + =
Hi Hi
Hi i H Si S Ni N Ei E Di D Hi
Y Y
Y Y Y Y Y ε γ λ λ λ λ Z
       （2）式 
 
                                                   
3  Contoyannis and Jones (2004) は，個人i の健康が健康に関連する行動や消費によって作
られると考える．時間や予算の制約をもとに，個人は効用関数： ( ) U U Η U U μ X C , , , = が最大
となる組み合わせを選択する． H は個人の健康度を指し，予防行動により作られるとする．
C は健康に関連する消費行動を， U X は効用に影響を与える観察可能な外生変数を， U μ は効
用に影響を与える観察できない要素をそれぞれ意味する． 健康生産関数は ( ) H H h H μ X C , , = と
書けるとする． H X は健康度に影響を及ぼす観察可能な外生変数， H μ は観察できない要素で
ある．最大化の１階の条件から，消費と健康に関する需要関数：
( ) M j f C H U H U j j , , 1          , , ,
*  = ∀ = μ μ X X ， ( ) H H h H μ X C , ,




ji Y は個人i の 4 つの予防行動（ Sleep Nosmoking Exercise Diet j   ,   ,   , = ）の各水準を表しており，






のうち， 「まあよい，よい」と回答すれば 1 = Hi Y ， 「ふつう・よくない・あまりよくない」と









Hi Y の両方に影響を与える外生変数， i I は予防行動に共通な外生変数， ji I は各予
防行動に特有の変数をそれぞれ表す． ki ε は誤差項を表し，5 変量の正規分布に従うとする








（1A）式から（1D）式と（2）式を行列で表記すると， Ε + = ΘX Y
* となる 5
                                                   
4  Contoyannis and Jones (2004) や Balia and Jones (2008) らは，健康状態が「よい・まあ








































































































































































































































































































































































































て観察される Si Ni Ei Di Y Y Y Y    ,    ,    , と Hi Y との同時確率は ( ) Ω , 5 i µ Φ であり，対数尤度関数は
( ) ∑ Φ =
i
i L Ω , log 5 µ と書き表すことができる． ( ) ・ 5 Φ は 5 変量累積分布関数，
( ) Χ Θ Χ Θ Χ Θ Χ Θ Χ Θ H Hi S Si N Ni E Ei D Di i q q q q q    ,    ,    ,    , = µ ， 1 2 − = ki ki Y q ，Ω は kl Ω を構成要素とする行








Hi Y に影響を与える共通の外生変数： i Z には，性別や年齢に加えて，教育年数と所
得，就業状態を表す変数が含まれる．具体的には，最終学歴（専門学校，短大・高専，大学，
大学院のいずれかを卒業しているか否か） ，家計 1 人あたりの所得と回答者の就業状況（フ
ルタイムか否か）である． 




も多い  (Borghan et al., 2009, Ida and Goto, 2009)．そこで，サンプルを性別で分けて推計
し，すべてのサンプルを使った場合の結果と大きく異なるかについても確認する．それぞれ
の予防行動に特有な変数： ji I には，配偶者の 4 つの予防行動（栄養バランスを考えた食事，
定期的なスポーツ，禁煙・節煙，十分な睡眠・休養）の状況を表すダミー変数を用いる．こ
れらの変数に関する定義ならびに記述統計量は付表 1 に示している． 
 
5.  予防行動の意思決定と健康状態：推定結果 




表 4 挿入 








































Y であり，Ο とΟ はゼロ行列である． 










とはいえない．男性サンプルに限定した結果を表 4 パネル B において確認しても，危険回避
的な人ほど予防行動をとることは統計的には支持されないが，他の人よりも将来を軽視しな
い人ほど，禁煙や節煙行動を選択することは確認される． 
予防行動の決定は，配偶者の予防行動からも影響を受ける．表 4 パネルAを見ると，4 つ
の予防行動すべてにおいて，配偶者がそれらの予防行動を実践していると本人も同じ予防行












                                                   
7  ここでは配偶者の予防行動を外生変数と扱っているが，本人の予防行動が配偶者の予防行
動にも影響を与える可能性は否定できない．そこで，表 4 パネル B の推定において，①配偶
者の予防行動を識別変数から除外した場合と， ②配偶者の予防行動に代えて配偶者の学歴 （短
大・大卒ダミー）を識別変数として用いた場合とをそれぞれ推定し，主要な結果が大きく変





1 = χ となり有意水準 5％で棄却され， ②の結果が支持される．  
8  世帯全体の貯蓄額（10 万円未満=1，10～250 万円=2，250～500 万円=3，500～750 万円
=4，750～1,000 万円=5，1,000～1,500 万円=6，1,500～2,000 万円=7，2,000～3,000 万円
=8，3,000～5,000 万円=9，5,000～1 億円=10，1 億以上=11）について，カテゴリ 1 と 11
以外をその中央値の金額， カテゴリ 1 を 5 万円， カテゴリ 11 を１億円とする． つまり， 0.05，
1.3，3.75，6.25，8.75，12.5，17.5，25，40，75，100（単位は百万円）とし，それを家族
人数で割った値を家計 1 人当たり貯蓄額として作成した．なお，調査票から得られる世帯全10 
 
  フルタイム就労が与える影響に注目すると， パートタイム就労の人， 自営業・家族従業員，
あるいは，働いていない人に比べて，フルタイム（常勤職員・従業員，公務員）で働く人は
十分な睡眠や休養をとる確率が低いことを有意水準 10％で統計的に有意に確認できる（ （4）






差項間の相関を確認する．全サンプルを使った場合の結果（表 4 パネル A の下段）と男性サ
ンプルのみを使った場合の結果（表 4 パネル B の下段）の両方において，各予防行動の誤差



















                                                                                                                                                     
体の貯蓄額には欠損値が含まれているので，推定で使用したサンプル数は 885 である． 11 
 



























People という健康増進政策が 1979 年から導入されている．日本でも，2000 年 3 月から開
始された「健康日本 21」や 2003 年 5 月に施行された健康増進法によって，健康増進のため














付表 1 挿入 
 
 
付表 2 挿入13 
 
参考文献 
Balia, S.  and  Jones, A. M. (2008)  “Mortality, Lifestyle and Socio-economic Status,” 
Journal of Health Economics 27, pp. 1-26. 
Borghans,  L., Golsteyn, B.  H.  H., Heckman, J.  J., and Meijers, H.  (2009)  “Gender 
Differences in Risk Aversion and Ambiguity Aversion,”  IZA Discussion Paper, 
3985. 
Cappellari, L.  and  Jenkins, S. P. (2003)  “Multivariate Probit Regression using 
Simulated Maximum Likelihood,” Stata Journal 3(3), pp. 278-294 
Clark, A. E. and Etilé, F. (2006) “Don't Give Up On Me Baby: Spousal Correlation in 
Smoking Behaviour,” Journal of Health Economics 25, pp. 958-978. 
Contoyannis, P. and Jones, A. M. (2004) “Socio-economic Status, Health and Lifestyle,” 
Journal of Health Economics 23, pp. 965-995. 
Cutler, D. M. and Richardson, E. (1998) “The Value of Health: 1970-1990,” American 
Economic Review 88(2), pp. 97-100. 
Farrell, L. and Shields, M. A. (2002) “Investigating the Economic and Demographic 
Determinants of Sporting Participation in England,”  Journal of  the Royal 
Statistical Society: Series A (Statistics in Society) 165, pp. 335-348. 
Fuchs, V. R. (1986) The Health Economy. Cambridge: Harvard University Press. 
Fukui, T. and Iwamoto, Y. (2004) “Medical Spending and the Health Outcome of the 
Japanese Population,” ESRI the International Collaboration Projects, 
  (http://www.esri.go.jp/jp/prj-rc/macro/macro15/06-1-R.pdf  アクセス日 2009/5/21). 
Grossman, M. (1972) “On the Concept of Health Capital and the Demand for Health,” 
Journal of Political Economy 80(2), pp. 223-255. 
本多智佳・大日康史  (2002) 「健康状態の自己評価に関する研究：国民生活基礎調査を用い
た分析」 『医療と社会』11(3), pp. 19-32. 
Ida, T. and Goto, R. (2009) “Simultaneous Measurement of Time and Risk Preference: 
Stated Preference Discrete Choice Modeling Analysis Depending on Smoking 
Behavior,” International Economic Review 50(4), pp. 1169-1182. 
井伊雅子・別所俊一郎  (2006)  「医療の基礎的実証分析と政策：サーベイ」『 フィナンシャ
ルレビュー』81, pp. 117-156. 
井伊雅子・大日康史  (2002)『医療サービス需要の経済分析』日本経済新聞社. 
Kenkel, D. S. (1991) “Health Behavior, Health Knowledge, and Schooling,” Journal of 
Political Economy 99(2), pp. 287-305. 
Kenkel, D. S. (1995) “Should You Eat Breakfast? Estimates from Health Production 14 
 
Functions,” Health Economics 4, pp. 15-29. 
Kenkel, D. S. (2000) “Prevention” In Culyer, A. J., Newhouse J. P. eds. Handbook of 
Health Economics 1B. Amsterdam: North-Holland, pp. 1675-1920. 
Lin, S. J. (2008) “An Analysis of Lifestyles and Health in Taiwan,” Applied Economics 
Letters 15, pp. 399-404. 
Murphy, K. M. and Topel, R. H. (2006) “The Value of Health and Longevity,” Journal of 
Political Economy 114(5), pp. 871-904. 
Rivera, B. (2001)  “The Effects of Public Health Spending on Self-Assessed Health 
Status: An Ordered Probit Model,” Applied Economics 33, pp. 1313-1319. 
Sato, M. and Ohkusa, Y. (2003) “The Relationship between Smoking Initiation and Time 
Discount Factor, Risk Aversion and Information,” Applied Economic Letters 10, pp. 
287-289. 
澤野孝一朗・大竹文雄  (2004)  「医療サービスと予防行動に関する研究サーベイ」『 医療経
済研究』15, pp. 37-49. 
Viscusi, W. K. (1990) “Do Smokers Underestimate Risks?” Journal of Political Economy 












男性　年齢計　（1,753,600人） 9.4 12.3 36.6 男性　年齢計　（432人） 6.0 42.4 14.6 37.0
　　　30～39歳　（37.9%） 6.8 17.4 38.2 　　　30～39歳　（27.1%） 6.8 38.5 18.8 35.9
　　　40～49歳　（29.8%） 6.4 12.0 38.3 　　　40～49歳　（27.5%） 2.5 48.7 16.8 31.9
　　　50～59歳　（32.3%） 15.3 6.6 33.0 　　　50～59歳　（45.4%） 7.7 40.8 10.7 40.8
女性　年齢計　（1,804,100人） 7.4 35.0 14.3 女性　年齢計　（492人） 5.1 50.4 35.8 8.7
　　　30～39歳　（37.8%） 3.9 44.2 16.9 　　　30～39歳　（28.5%） 1.4 49.3 42.1 7.1
　　　40～49歳　（29.2%） 5.2 35.1 15.2 　　　40～49歳　（28.5%） 2.9 43.6 37.9 15.7
　　　50～59歳　（32.9%） 13.3 24.1 10.5 　　　50～59歳　（43.0%） 9.0 55.7 30.2 5.2
パネルB：世帯収入
『就業構造基本調査』2007年（大阪府） 世帯主 世帯主 世帯主 『家計リスク調査』2006年 世帯主 世帯主 世帯主 世帯主
（一般世帯：1,390,400世帯） 年齢計 40～49歳 50～59歳 （924世帯） 年齢計 30～39歳 40～49歳 50～59歳
（31.8%） （35.6%） （23.5%） （27.4%） （49.1%）
200万円未満 7.3 8.1 7.4 6.5 200万円未満 3.8 4.6 2.0 4.4
200～300万円 7.2 7.7 7.0 6.9 200～300万円 3.6 4.6 0.8 4.6
300～400万円 10.0 13.2 8.6 8.4 300～400万円 6.7 10.1 4.7 6.2
400～500万円 13.1 19.1 12.2 8.4 400～500万円 12.0 23.5 9.5 7.9
500～600万円 12.1 16.5 10.9 9.1 500～600万円 12.7 19.4 13.4 9.0
600～800万円 20.1 19.7 23.1 17.9 600～800万円 22.5 23.0 28.9 18.7
800～1,000万円 13.5 9.5 15.2 15.6 800～1,000万円 17.2 9.2 24.1 17.2
1,000～1,500万円 12.1 5.3 11.9 18.5 1,000～1,500万円 16.0 5.1 14.2 22.2





300万円未満 31.1 250万円未満 41.1
300～450万 11.5 250～500万 21.5
450～750万 16.2 500～750万 11.5
750～900万 4.9 750～1,000万 8.1
900～1,500万 16.4 1,000～1,500万 6.2
1,500～2,000万 5.4 1,500～2,000万 4.5
2,000～3,000万 6.1 2,000～3,000万 2.6














いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい
時間選好率
　　3年未満 89.3 91.3 92.0 88.4 95.7 89.9 92.3 90.5
　　3年以上 10.7 8.7 8.0 11.6 4.3 10.1 7.7 9.5
　　合計 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
危険回避度
　　確率2分の1で1割以上 24.9 19.4 20.8 19.9 23.8 19.9 24.3 19.4
　　必ず1割増し 75.1 80.6 79.2 80.1 76.2 80.1 75.7 80.6













いいえ はい いいえ はい いいえ はい いいえ はい
　よい（273人） 23.4 31.2 25.5 39.1 28.0 29.9 25.2 30.9
　まあよい（229人） 22.8 25.3 23.3 28.3 18.3 26.2 18.5 26.8
　ふつう（319人） 39.6 33.1 38.1 26.1 42.1 32.9 43.7 31.6
　あまりよくない（93人） 12.2 9.5 11.7 6.2 9.1 10.3 11.7 9.5
　よくない（10人） 2.0 0.8 1.4 0.4 2.4 0.8 0.9 1.1


















睡眠 0.639 ** 0.329
時間選好率　（ベンチマーク=3年未満） -0.161 0.179 0.191 0.152 0.524 ** 0.234 0.239 0.174
危険回避度
（ベンチマーク=確率2分の1で1割以上）
0.048 0.128 0.066 0.112 0.056 0.126 0.084 0.113
配偶者の行動：食事 1.432 *** 0.120
配偶者の行動：運動 0.610 *** 0.096
配偶者の行動：禁煙・節煙 0.675 *** 0.157
配偶者の行動：睡眠 0.747 *** 0.100
男性ダミー -1.023 *** 0.142 0.251 ** 0.121 -1.541 *** 0.167 -0.130 0.129 0.085 0.196
年齢 0.009 0.007 -0.009 0.006 0.021 *** 0.007 0.010 * 0.006 -0.035 *** 0.007
短大卒・大卒ダミー
（ベンチマーク=中卒・高卒）
0.188 * 0.109 0.012 0.091 0.392 *** 0.111 -0.001 0.095 0.104 0.096
家計1人当たり所得 0.023 0.052 0.128 *** 0.041 0.041 0.056 -0.005 0.045 0.151 *** 0.048
フルタイム就労 0.008 0.138 -0.025 0.129 0.284 ** 0.137 -0.244 * 0.136 -0.004 0.134








運動 0.225 *** 0.072 1.000
禁煙・節煙 0.440 *** 0.063 0.201 *** 0.071 1.000
睡眠 0.412 *** 0.062 0.245 *** 0.062 0.168 ** 0.071 1.000
主観的健康度 -0.002 0.145 -0.111 0.255 0.230 0.244 -0.189 0.197 1.000
注：
1) ***，**，* はそれぞれ有意水準 1%，5%，10%で統計的に有意であることを示す．














184.55  *** 60.93  ***
係数 係数 係数表4：予防行動の意思決定と健康状態　推定結果
パネルB：男性




睡眠 0.707 * 0.380
時間選好率　（ベンチマーク=3年未満） -0.232 0.224 0.184 0.213 0.511 ** 0.260 0.232 0.238
危険回避度
（ベンチマーク=確率2分の1で1割以上）
0.029 0.161 -0.046 0.155 0.047 0.151 0.077 0.153
配偶者の行動：食事 1.503 *** 0.170
配偶者の行動：運動 0.674 *** 0.145
配偶者の行動：禁煙・節煙 0.598 ** 0.289
配偶者の行動：睡眠 0.891 *** 0.150
年齢 0.009 0.009 -0.032 *** 0.008 0.013 0.008 0.014 * 0.008 -0.045 *** 0.011
短大卒・大卒ダミー
（ベンチマーク=中卒・高卒）
0.164 0.140 0.045 0.133 0.257 * 0.135 0.056 0.137 0.055 0.144
家計1人当たり所得 -0.001 0.067 0.182 *** 0.064 0.045 0.066 -0.039 0.064 0.105 0.075
フルタイム就労 0.042 0.148 -0.128 0.143 0.317 ** 0.142 -0.262 * 0.151 -0.071 0.158








運動 0.198 ** 0.090 1.000
禁煙・節煙 0.435 *** 0.079 0.205 ** 0.086 1.000
睡眠 0.343 *** 0.084 0.240 *** 0.087 0.184 ** 0.086 1.000
主観的健康度 -0.193 0.195 -0.131 0.321 -0.314 0.387 -0.350 0.235 1.000
注：
2) 100回のpseudo-random drawsによるMaximum Simulated Likelihoodを用いた推定結果である．
1) ***，**，* はそれぞれ有意水準 1%，5%，10%で統計的に有意であることを示す．
食事 運動 禁煙・節煙















0.54 0.50 0.56 0.50
食事 栄養バランスを考えて食事するようにしている人=1，
していない人=0．
0.79 0.41 0.67 0.47
運動 定期的にスポーツを行うようにしている人=1，してい
ない人=0．
0.30 0.46 0.33 0.47
禁煙・節煙 タバコを吸わない，あるいは，吸いすぎないようにし
ている人=1，気にせず吸っている人=0．
0.82 0.38 0.70 0.46
睡眠 睡眠や休暇を十分とるようにしている人=1，していな
い人=0．











0.79 0.40 0.76 0.43
配偶者の行動：食事 配偶者が栄養バランスを考えて食事を採るようにして
いる=1，していない=0．
0.81 0.39 0.80 0.40
配偶者の行動：運動 配偶者が定期的にスポーツを行うようにしている=1，
していない人=0．
0.28 0.45 0.26 0.44
配偶者の行動：禁煙・節煙 配偶者はタバコを吸わない，あるいは，吸いすぎない
ようにしている=1，気にせず吸っている=0．
0.78 0.41 0.95 0.21
配偶者の行動：睡眠 配偶者が睡眠や休暇を十分とるようにしている=1，し
ていない人=0．
0.75 0.43 0.78 0.41
男性ダミー 男性=1，女性=0． 0.47 0.50 1 0
年齢 回答者の年齢． 46.35 8.79 46.46 8.86
短大卒・大卒ダミー 回答者の最終学歴が専門学校，短大・高専，大学，大
学院のいずれかに該当する人=1，それ以外=0．













2.01 1.15 1.96 1.12
フルタイム就労 回答者がフルタイム（公務員，常勤の職員・従業員）
で働いている=1，それ以外=0．










時間選好率　（ベンチマーク=3年未満） -0.145 0.217 0.205 0.209 0.537 ** 0.256 0.199 0.229
危険回避度
（ベンチマーク=確率2分の1で1割以上） 0.155 0.146 -0.014 0.154 0.043 0.150 0.139 0.146
年齢 0.009 0.008 -0.032 *** 0.008 0.014 * 0.008 0.014 * 0.008 -0.042 ** 0.016
短大卒・大卒ダミー
（ベンチマーク=中卒・高卒） 0.129 0.129 0.063 0.130 0.297 ** 0.133 0.048 0.135 0.044 0.152
家計1人当たり所得 -0.003 0.061 0.212 *** 0.064 0.044 0.065 -0.017 0.063 0.086 0.097
フルタイム就労 0.126 0.139 -0.077 0.140 0.334 ** 0.141 -0.222 † 0.147 -0.053 0.171








運動 0.223 *** 0.081 1.000
禁煙・節煙 0.509 *** 0.067 0.245 *** 0.082 1.000
睡眠 0.360 *** 0.077 0.302 *** 0.082 0.187 ** 0.084 1.000
主観的健康度 -0.156 0.556 -0.268 0.555 -0.349 0.439 -0.443 0.439 1.000
注：
2) 100回のpseudo-random drawsによるMaximum Simulated Likelihoodを用いた推定結果である．
1) ***，**，*，† はそれぞれ有意水準 1%，5%，10%，15％で統計的に有意であることを示す．
-1270.51
4.21 21.17  *** 20.73  *** 9.35 52.76  ***
係数 係数 係数 係数 係数
432
(1) (2) (3) (4) (5)
食事 運動 禁煙・節煙 睡眠 主観的健康度付表2：予防行動の意思決定と健康状態　推定結果
②配偶者の学歴を識別変数に用いたパターン
男性




睡眠 1.096 * 0.589
時間選好率　（ベンチマーク=3年未満） -0.129 0.212 0.199 0.210 0.554 ** 0.247 0.219 0.218
危険回避度
（ベンチマーク=確率2分の1で1割以上） 0.160 0.147 -0.027 0.150 0.036 0.148 0.126 0.147
配偶者短大卒・大卒ダミー
（ベンチマーク=中卒・高卒） 0.243 * 0.142 -0.094 0.150 0.048 0.148 0.146 0.144
年齢 0.011 0.008 -0.033 *** 0.008 0.015 * 0.009 0.016 * 0.008 -0.041 *** 0.013
短大卒・大卒ダミー
（ベンチマーク=中卒・高卒） 0.007 0.149 0.104 0.146 0.268 * 0.156 -0.033 0.159 -0.002 0.170
家計1人当たり所得 -0.015 0.062 0.219 *** 0.064 0.043 0.066 -0.024 0.063 0.077 0.085
フルタイム就労 0.131 0.140 -0.074 0.141 0.343 ** 0.146 -0.229 † 0.146 -0.068 0.153








運動 0.227 *** 0.081 1.000
禁煙・節煙 0.512 *** 0.067 0.242 *** 0.082 1.000
睡眠 0.344 *** 0.088 0.304 *** 0.083 0.174 * 0.092 1.000
主観的健康度 -0.442 0.443 -0.275 0.364 -0.520 0.510 -0.646 † 0.409 1.000
注：
2) 100回のpseudo-random drawsによるMaximum Simulated Likelihoodを用いた推定結果である．
1) ***，**，*，† はそれぞれ有意水準 1%，5%，10%，15％で統計的に有意であることを示す．
432
-1268.47
7.13 21.45  *** 21.39  *** 10.92  † 86.15  ***
食事 運動 禁煙・節煙 睡眠 主観的健康度
係数 係数 係数 係数 係数
(1) (2) (3) (4) (5)